












 
 

PO Box 41029   
                  San Juan, PR 00940-1029 

 
 
 
 

SOLICITUD DE EMPLEO 
(Sírvase llenar en letra de molde) 

 

La Ley de Derechos Civiles de 1964 prohíbe la discriminación en el proceso de reclutamiento por razones de raza, color, religión u origen nacional. La 
Ley Núm. 90-202 prohíbe la discriminación en el empleo por razones de edad. 

Apellido Paterno                                            Apellido Materno                              Nombre 

 

 

Seguro Social 

 

Teléfono 

 

 
Correo Electrónico   

Dirección Postal 

 

 
 

 
 

Dirección Residencial 

 

Ciudadanía  

(   )Americana (   ) Otra Especifique: 

 

 
 

¿Recibe usted alguna anualidad o pensión del Gobierno de P.R. o Federal? 
                                     Sí ________   No  ________ 

Servicio Militar:   Si _____       No ______ 

 

Desde __________________ hasta ______________________ 

 

¿Ha sido destituido de algún puesto en el Servicio Público?   

          Sí _______      No ________       Fecha   _______ 
  

 

 

   
 

 ¿Ha  incurrido usted en alguna de las causales de inhabilitación en 

    el Servicio Público?   Si ____   No  ____                              

¿Fue habilitado para  ingresar al 
Servicio Público?  
   Si _____           No ______ 
 
 

 
 
Fecha ____________ 

 

¿Ha sido usted acusado y sentenciado por alguna violación de ley que no sea a leyes de tránsito?  Sí  ______  No  _______ 

En caso afirmativo, indique fecha, nombre de la corte en que fue ventilado el caso, naturaleza de la ofensa y sentencia final. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Empleo que solicita 
 

Sueldo Mínimo 
 
 

¿Trabajaría en cualquier lugar de P.R.?  Sí  _____  No  _____ 

   
Lugar de preferencia:  _____________________________________ 

Aceptaría usted:  Plaza que requiera viajar.   Sí   _____  No  _____ 
                            Nombramiento irregular o por contrato  Sí  ______   No  ______ 

¿De ser nombrado, cuándo podría comenzar? 

 

Licencia profesional (Indique clase y número) 

 

¿Está usted emparentado con alguna persona actualmente empleada en la Autoridad?  Si  ____  No  _____   En caso afirmativo, especifique: 

 

Nombre y Dirección:  ___________________________________________________________________________________________________ 

 

Parentesco:  __________________________________________________  Oficina o Región  ________________________________________ 

     
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

En caso de emergencia deberá notificarse a: _______________________________________________ Teléfono: _________________________ 

 

 

   

 

 PREPARACION ACADEMICA 

  

Educación Nombre de la escuela o institución-Lugar Ultimo grado 
cursado 

¿Se graduó? 

Elemental  1    2    3    4    5   6  Sí (  )    No  (  ) 

Intermedia  7    8    9  Sí (   )   No  (   ) 

Superior  10      11      12 
General      (   ) 
Comercial   (   ) 

Universidad  1   2    3    4    5 Grado 

Estudios 
Postgraduados 

 

 1   2    3    4  Grado 

Rev.06/23 

 

La Autoridad de Edificios Públicos no discrimina por razones de raza, color, sexo, edad, nacimiento, origen o condición 

social, por ideas políticas o religiosas, ni por impedimentos físicos o mentales. 

Autoridad de Edificios Públicos no discrimina por razones de raza, color, sexo, edad, nacimiento, 



     

          
 
             Otros Cursos 
 
 
 

¿Qué equipo relacionado con el trabajo que solicita opera usted eficientemente?  _____________________________________________________ 
 
¿Qué otros idiomas habla además del español?  ________________________________________________________________________________ 
 

EXPERIENCIA 
En los blancos siguientes haga un relato detallado de todos sus empleos, incluyendo empleos en el gobierno.    Comience por su empleo actual 
e informe retroactivamente.   De ser necesario, utilice una hoja adicional. 

 
Patrono 

 

Dirección 

 

Fecha de Empleo 

 _____ hasta ________ 

 
 
 Puesto que ocupó 

 

Supervisor 

 

Sueldo 

 

Razón de Cese: 

 

Descripción de Deberes:    ________________________________________________________________________________________________ 

 

Patrono 

 

Dirección 

 

Fecha de Empleo 

   ______ hasta ________               
 

 Puesto que ocupó 

 

Supervisor 

 

Sueldo 

 

Razón de Cese: 

 

Descripción de Deberes:  _________________________________________________________________________________________________ 

Patrono 

 

Dirección 

 

Fecha de Empleo 
                hasta  
 
 Puesto que ocupó 

 

Supervisor 

 

Sueldo 

 

.Razón de Cese: 

 

Descripción de Deberes:  _________________________________________________________________________________________________ 

REFERENCIAS PERSONALES 

Indique los nombres y direcciones de tres personas que conozcan su carácter, experiencia y habilidad, que no estén emparentadas con usted. 

Nombre y Ocupación Dirección Teléfono 

   

   

   
 

CERTIFICO QUE las declaraciones hechas por mí en esta Solicitud son ciertas y correctas a mi mejor entender, y que han sido hechas de buena fe. 
Declaro que no abogo ni creo en abogar por el derrocamiento del Gobierno por la fuerza o la violencia, ni soy miembro de ninguna sociedad, grupo, 
asamblea u organización que abogue por el derrocamiento del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico o de los Estados Unidos de Norte 
América por medio de la fuerza o la violencia. 
 
La Autoridad queda autorizada a realizar cualquier Investigación sobre mi historial personal, profesional, académico, médico, de antecedentes penales, 
de conducta en la comunidad, financiero y/o de crédito, a través del medio que mejor responda a sus intereses. Queda entendido que de reclutárseme, 
cualquier información falsa que haya dado en esta solicitud constituye justa causa para que se me despida. 

                                                  

IMPORTANTE 

Como parte de la evaluación médica requerida, a fin de determinar que la persona está apta para desempeñar las funciones del puesto para el cual se 

ha preseleccionado, se exigirá la presentación de un informe certificado, por parte del laboratorio seleccionado por la Autoridad, del resultado de una 

prueba para la detección de sustancias controladas, conforme la Ley 78 del 14 de agosto de 1997, conocida como la Ley para Reglamentar las 

Pruebas para la Detección de Sustancias Controladas en el Empleo en el Sector Público. Las pruebas serán administradas no más tarde de 24 horas 

contadas a partir del recibo de la notificación por el candidato preseleccionado. Además, la negativa de un candidato a someterse a la prueba o un 

resultado corroborado en la misma, será causa suficiente para denegar el empleo. 

 

DEBE ENTREGAR CON LA SOLICITUD DE EMPLEO LA CERTIFICACIÓN DE RADICACIÓN DE PLANILLAS DE INDIVIDUO, DONDE INDIQUE QUE 
HA RENDIDO PLANILLA DURANTE LOS CUATRO AÑOS   PREVIOS A LA SOLICITUD. 

 

 
                           __________________________                                                          ________________________________________ 

                                              Fecha          Firma del Solicitante 

 
Nombre de Institución-Lugar 

 
Curso de Adiestramiento 

 
Fecha 

 
Diploma o Certificado 
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